1 

MULTIPLE DEPENDENT CLAIM 
FEE CALCULATION SHEET 

(FOR USB WITH fORM PTOW) 

1 <lfbtC NO 

F;aNGCArE j 

i 
t 


i *yptJCA.NT:Si ' 



I CUViMS 

. 1 ASFttED 

AFTER 
IttAMEKSUeNT 

AFTER 






1 INO. 1 DEP. 

WO. : DEP. 

»f<0.. j DEP. 



1 

iNDi 1 DEP. 

MO. 

DEP. 

tK9. i DEP. 

. M ( ' 

f ' 

' f 


3 t 

1 
I 



I 
1 

2 i 

1 







52 

1 


i 

1 
1 




1 — rr- 


53 

1 

i 

1 







54 


j 

1 






55 


i 

1 j 

1 s j ir 


H 




56 

\ \ 


j 

1 7 1 

L 






57 

i 




h 




58 

I 



i 5 1 

it 





59 

■■j — 


t j 


r 

' / 



r.-O 



! i 





6'. 




! «J i 

i : / 


1.2 

t 


i 1 

i :5 i i 



c3 



\ 


i : t 





•: i 
1 

! IS i 

! 1 /• 


65 

i 



{ 1 

i :5 1 : 

. \ i ^ 



1 



i 1 

\ r \ \ 

: i . / 


ip; 




! ■ 

I :e ! 




£3 





[ I . : i i 



t J 

1 




i 20 J i 1 i 




i 


1 

I ! 

I ; i 1 




1 



• j 

1 21" : ; j 




i 



: ! • 1 




} 


• '■ : i ; ; 



j 

1 


\ 21^ \ : \ i ; 


:s 


j 


i : : J i ; 


^0 



: i 

i 2' = t i \ ^ 



\ 


i 

i i 

i 26 i i ( 1 ) ! 


'iJ 

j 



\ '^i \ I 1 J I i 


7i 



i 

1 iC: : i 1 , 1 ; 



i 





6* 

I 

• 

i i 

L^^ i i 1 . i 


t2 

— 1 1 


: i 



':3 


"{ 

■ : 

\ ^ \ ; 1 1 




i 

i i 

^ :^ ' : - I ^ ' 


e5 


! 

= i 



66 


! 

1 

: 3: : i 1 ^ 


87 

! 

i 

1 

i 35 : . j i 



1 1 

1 

\ [ 

i 53 i II 





i 

: O : j - ! . 






= ^' = . ! J ■ 




i : 

: *^ 




< 


i 


' i ; 

i 







1 1 




1 







! 

i 


1 

i 

1 









! 






i 





J 

i 

i i 




i 

i 




i 

! 

: J 

• I 

i ' 



i 





• 


: 











! : 

1 tji : 





i 


<.oo- 1 

1 — f — 

1 

1 

1 TOTA;. : 
1 :!0.. : 



\ 

/ 

1 


TOTAL 



f 

= • 1 i 

: Srf> • 




11 - 1 

7CTAL 
0€P. 

«■ 






123 




iWHM 




(703)305-3531 


U.S.06PAflTMeNTC.= CC.V.V.£?.CE ' 


